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E 次いで 1943年， Kannerは著しい自閉症を中核序
として， ear1y infanti1e autismと名付ける症例を
小児期の精神分裂病の問題は最近漸く我国でも盛 示し病型を区分し，叉 Benderも dismatura tion 
んK取上げられるようになってきた。 を小児分裂病の中核として病型を記載している。
簡単に小児分裂病の歴史的な展望を試みると，最 とのように最近は小児期の精神分裂病の存在その
初は小児期に精神分裂病が存在するか否かが問題に ものえの疑問はなくなり，特徴・病型に就いても言
なっている。 Heckerの破爪病以来，精神分裂病は 及され，活発な論議が行われるようになって来たが
元来破爪期に発病するものと考えられ，小児期の精 なお，問題は幼若時に重点が置かれていて少年期の
神分裂病の存在はかなり疑問に思われていた。之は 特性には充分注意が払われているとは言えない。論
一時盛んであった精神分裂病の本態を内分泌的病理 述されている特性にしても小児分裂病の概念が未だ
に結びつけようとする考えがその根拠ともなったょ に確立されず， Kannerや Benderの疾病概念に
昏 
うである。 よる小児分裂病 lとしてもそのまま精神分裂病と認め
然し， 1902年には Infeldの全面的否定を境とし るには疑問があり，本来精神分裂病に包含され得な
て， Ziehenを初め相次いで小児期の精神分裂病の報 い疾病も含まれてのものと言えよう。更に， Mayer-
告が行われるようはなり，更に如何程幼若時に迄発 Grossが Bradleyのあげた特徴に就いて述べ，叉
見され得るかに注目された oZiehenは7才に遡り得 Homburgerも述べているように小児分裂病には成
ると報告し， Vogtは 5才， Hellerは 3才， 4才の 人と本質的な差異がないとされ，今尚小児分裂病の
発病を報告， 1926年lとは Giacanelliが 2才の症例 特性はよく究められていない。又，従来の報告は思
を報告している。 春期以前，特 l乙幼若時を対称としている事もあって
1905年， De Sanctisは早期に痴呆化する症例を 少数例の症例報告を主とするものが多い。
挙げて Dementiapraecocissimaと名付け， 1908 ととでは多数症例を集めて統計的に処理検討し，
年には Hellerが Dementiainfanti1isを記載して 小児期分裂病の特性¥・様相を見ょうとした。材料の
いる。 Dementiainfantilis IL就いては Weygandt， 関係から 11才以後の少年期に概当するものが主と 
Corberiが剖見の上で述べているように解剖学的病 なったが，近来柏もすれば幼若時に偏しがちな傾向
理所見を有しており， Vogtも論じたように臨床的 に対し， cのような統計的観察も必要なものと思わ
に Dementiainfantilisと診断された症例は，一部 れる。
精神分裂病1[，一部は別の疾患に帰属されてよいも
材料及研究方法
のと言える。
乙の頃までの小児期の精神分裂病の概念は Krae- ζの研究の材料は 106例の症例で，男児は 60例， 
pelinの疾病概念から痴成化に重点が置かれてきた 女児は 46例である。千葉大学医学部附属病院で昭
が， 1920年以降は Bleulerの概念に依って論ぜら 和 13年 1月から昭和 34年 7月迄に取り扱った外来
れるようになり，同時に幼少の時期であるが為の特 ・入院患者の中から選び出したものである。
殊性が問題になって， Potter (1932年)， Ssucch- 年令の限界としては満 15才未満のものとした。 
arewa・Grebelskaya・Albatz(1934年)， Bradley 小児分裂病を女児の月経初潮と関連させて 10才或 
(1941年)が症状の特徴に就いての記載を行ってい は 11才未満に規定しようとするものもあるが，男
る。 児lζは女児のような明確な標識がなく，種々の文献
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を通観して 15才未満を対象とするのを一応妥当な たものに就いて考察した。
線と考えた。精神分裂病の疑ある症例及び他の疾病 なお，診断基準としては成人の精神分裂病の概念
が疑われ得るような症例は 1例を除き総べて除外し によっている。
た。接枝性分裂病も病像を不鮮明とし発病様相の研
究K他の影響が加わるのを避けて総べて除外した。
発病年令
研究方法としては少数の症例・経過追求の形を取 発病年令は満 4才から満 14才 11ヵ月台に亘って
らず，従来の記録K基いて調査する事に依り多数例 いる。半年別に段階を分って症例数を配置し年令分
の病相，特に発病時児童点を置いての様相を見ょう 布を見たのが第 1表である。表中 1年或は 2年に亘
とした。 ζの為，統一的なカードを作り種々の項目 っているのは患者の生年月日の不明瞭な為でその範 
K就いて要約記入し，統計的に集計吟味して得られ 囲内にある事を示している。 
第 1表 
Homburgerが詳細に論じている。性格に就いては
その把握方法，類型l乙関して種々の問題があるが，
乙乙では Homburgerの方法K準じて，当教室に
於て検討し採択している 25語の性格徴表の評語に
基く記載により，如何なる徴表が最も多く述べられ
ているかを調べた。 
25徴表の中，第2表に示すように， 内気，寡言，
素直，孤独，苦労性，九帳面の 6語が特に多く，他
の徴表は頻度がずっと低くなっている。
との主要な 6徴表の中
5--6を示す例 27 
3--4を示す例 35 
1--2を示す例 19 
全症例中の 3分の 2以上の大多数が所謂分裂病質
第2表
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表に見る如く年齢の幼い程頻度も低くなる傾向を
示しているのは当然予想された所であるが， 4才， 
6才の発病を認めた症例があった。之は次の 9才発
病との聞に断層を示している事と， 11才未満の例数
が極端氏減少している事と共に注目されてよいと思
われる。
4才の例は男児で略々劃然とこの時期から性格変 
化が発現し，非疎通性が強く自閉傾向が加わり，反
抗的で乱暴するような状態が慢性lζ増進し， 8才 11
カ月の初診時には幻聴・追跡念慮等の体験も認めら
れたものである。 6才の例はやはり男児で，乙の時
期から性格変化を認め，独語，空笑，奇異な行動，
誠黙，非疎通性が顕著になり， 1年後診察して De-
mentia Praecocissimaの疑と診断したが，経過観
察不充分で診断不確定の唯一の例である。
村松・時田，品川は 13才以上の増加に注目して
いるが，乙とに得た結果は寧ろ Lutzの 10才以前， 
Benderの11才以前に小児分裂病を規定しようと
した事と関係ずけられ，思春期が一つの小児分裂病
の問題点となるのも領ける。
病前性格
小児期の精神分裂病の病前性格に就いては，既lζ 
順位| 徴 表|回数 
内 気 65 
寡 仁二I 58 
素 直 43 
孤 1虫 40 
苦 労 』性 38 
凡 帳 面 34 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
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K該当し得る結果を得た。
以上の結果は Homburgerの示した高頻度の徴
表，並びに諸家の認めている病前性格に一致する。
活発，陽気，多弁，社交的等の徴表が認められ，
所謂同調性・外向性性格K相当する例が 3例あっ
たσ1例は 13才発病の男で緊張病型，周期性を示し
たが，他の 2例は共に 14才発病の女で破爪病を示
し周期性を認めなかった。品川は向調性の性向と彼
の所謂周期型，波動型，頓挫型との相関関係を述べ
ているがとのような傾向は特に見られなかった。
症状・経過並びに者察
既に述べたように，小児期分裂病の特性に就いて
は種々の報告がなされており，各種の分類も行われ
ているが，小児分裂病の概念の不統一，不明瞭なと
乙ろから，精神分裂病乃至精神分裂病様精神病を取
り扱っているとも言えよう。また，最近は，乳幼時
を対象とする傾向が強く， Kanner Bender Despert 
の分類もその範囲に限局されている。品川はこの点
K注目し，主として年長児を対象として，精神分裂
病l乙属すると考えられる成人型を他疾患が疑われ得
る他の諸型と区別しているが，彼の所謂成人型の特
性，分類は症例の少い故もあってか，充分に触れら 
れてはし、なし、。 
ζζでは治療の影響を避けて，発病時の様相を中
心とし，発病時から初診時までの症状，経過を探り 
諸家とは別の面から小児期精神分裂病の特性を見出
すべく努めた。 
1) 時間的様式にたる分類
発病後初診時迄の経過から以下の分類を行った。
先ず病勢進行の速度と無関係に次の 3型を大別し
Tこ。 
第工型増進型 精神症状の発現後引続いて症状 
が増強し，悪化の一途を辿り進行を認めるものであ
る。 ζの型は 74例l乙認められ，全症例の 69.8%に
達した。
4才， 6才時発病の 2例は何れもこの型l乙含まれ
第E型周期型発病後一旦自然に軽快乃至寛解
し，若干の日時を置いて再び著明な精神症状を呈し
たものである。間歌期の状態は家族によって精神症
状が気ずかれなかったとじても，何等かの症状があ
ったのではないかと想定される場合もあり， ζの問 
が完全に健常であったとは一概に認められない。乙
の型は 21例に認められ， 19.8%を示した。
第 3表
6超 急、 '性
t 16急 性
21亜 急、 性
7周期型ー急性
10周期型ー亜急性
4周期型一慢性
3 
前駆型ー亜急性
前駆型ー急性
7 
1前駆型ー慢性
，[受 性 19 
12 '性行潜
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第E型前駆型神経衰弱様の前駆期が続いた後
で，著明な精神症状を示すものである。主観的訴え
を主症状とし，周囲で精神病的症状を認めていない。
而も，根拠ある身体疾患を欠き，既l乙乙の時期の発
病が疑われるものである。との型は 11例， 10.4% 
に見られた。
次に，初期病像完成までの遅速により，次の 5段
階を区別した。
(1)超急性突発的lと症状が出現し，数時間乃至
1日の中l乙病像を完成するもので，何れも急発重篤 
な緊張病性元奮の病像を示し， 2例あった。
(2)急性 2....3日乃至 1週間で病像の完成を見る

もので， 30例あった。
 
(3)亜急性数日乃至拾数日を要して病像が完成
するもので， 38例あった。 
(4)慢性数カ月を要して病像の完成を見るに至
るが，それ迄lζ漸次症状が増加し進行するもので， 
24例あった。
(5)潜行性数カ月以上年余lと亘る緩徐に症状が
発現成立し，主として性格変化で始まる破爪型のも
ので， 12例を見出した。
以上2、点から発病時の時間的様式を統合したもの 
が第3表である。之によって見ると，超急性は極め
て稀であり，初期病像完成迄lζ広義の急性の形をと
るもの，即ち， 1ヵ月比至らずして精神症状が著明
な形をとるものが計 70例で， 66%の多数を示めて
いる。之は家族の観察力を考慮に入れねばならぬと
しでも，一応注意してよいと思われる。
2) 発病時の症状
発病当初家人に認められた初発症状を分類し，次
の7型を得た。之は病像完成以前の症状である。
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工 緊張病性興奮の症状初発時から急性にこの
ような状態を示したものは 13例あった。その中，
超急性l乙定型的な緊張病性興奮症状を呈し，急性定
型的症候群とも言えるものが 2例あり，初発症状が
単lζ言語興奮のみ著明なものが 6例あった。 
E 緊張病性昏迷の症状:之は 16例あり，急性
に定型的症候群を示したものが 6例，無関心，口数
減少という初発症候群に属するものが 5例，口数減
少乃至誠黙の単一初発症状のものが 5例あった。 
E 神経衰弱様の症状:之は前述の前駆型の形を
とるもので，主観的訴えがあるのみで家人民は他に
何等異常の気ずかれなかったもので， 11例あった。
頭痛又は頭重感の訴えが多く 9例に見られた。他民
肩凝り，全身倦怠感，疲労感，胃部不快感を認めた。
このような訴えに続き，漸次学校を休むようになり
他の症状も認められるようになっている。
百性格変化:緩徐な性格変化で始まるものは
17例あった。易怒性，好争，乱暴を呈するものが多
例，5惰，不精，だらしない等のものがJ例，怠6く，
叉，外向性性格が内向性性格に変化した例が 1例あ
った。
V 幻覚・妄想:幻覚，妄想の出現で発病が気ず
かれたものは 12例である。幻聴 2，幻臭 1，被害念 
慮 5，関係念慮 3，心気念慮 2，被毒念慮 2，注察念
慮 1，である。
VI 情動性の鈍麻・減退:之氏属するものは 34
例で，定型的症候群を示していると思われるものが
4例，無関心，詑然、の如きものが 12例，元気がな
い程度のものが 7例であった。
四 その他:上の分類lζ入れ難きものが 3例あつ
Tこ。中， 2例は形式的思考障碍である。
上記各型を通じて家人により最初に認められた個
々の症状の主なものを述べると，下のようである。 
1t然・無関心 25 
口数減少・誠黙 24 
元気なし・不活発 23 
無為 18 
不眠 16 
以下主なものは，頭痛・頭重感，交友拒否，不安・
多動，言語興奮等であった。 
3) 初期病像形成時の病像
一応諸症例が揃い，家人が明白な病的状態を認め
るに至った初期病像の形成された時の状態を，その
後の初診時迄の経過を参考として次のように分類し 
た。
I 緊張病型 42 
緊張病性興奮 20 
緊張病性昏迷 22 
E 破爪病型 36 
E 移行型 28 
緊張病性 19 
破爪病性 9 
即ち，次の結果を得た。
緊張病性の病像を呈するもの 61 
破爪病性の病像を呈するもの 45 
緊張病型を呈するものは破爪病型よりやや多いが大
差なく，緊張病型民あっても定型的と見られるもの
は必ずしも多くなかったが，上に見るように緊張病
性の傾向を示すものは 4:3の比率をもって多し
小児期の精神分裂病には緊張病が多いとされている
報告に一致している。之は小児の精神発達がなお未
成熟，未分化な状態にある為に表出運動が粗大とな 
り，奇矯・街奇的或は常同的傾向が多く見られるよ
うになり，緊張病様症例が強くなるものと思われる。
なお，妄想型に概当し得るものはなかった。
以上，小児期の精神分裂病の症状，経過を発病時 
の様相を中心として分類し，特性を見出すべく努め
fこ。乙こに得た結果からは緊張病性傾向が多く見ら
れたのみで，小児期分裂病殊に少年期の精神分裂病
にあっては，その症状は成人と大差なし，或は本質 
的な差異を認めずとする在来の報告に近似の結果で
あり，所期の目的を達したとは言い難い。然しその 
病態を把握する事により一応の目的は達したと言え
ょう。
なお， 11才以下の症例の症状，経過との対比も試 
みたが，極《少数例で特に変異も認め難く省略した。
結 露
既に触れたように，小児期の精神分裂病の概念に
就いてはなお統ーされておらず，従来の報告に見る
症例も，或は器質的疾患乃至心因性疾患を疑われる
ものを包含しているように思われ，また，最近の関
心は乳幼児の研究比重点が置かれている。
乙の研究では，上のような疑わしいものを出来る
だけ排除し，診断に疑あるもの，明白に精神分裂病
様の病像を示しながらも，発熱，心因等が直接原因
となり得るものは総べて除外し，之に基いて小児期，
殊に少年期の発病様態を探求した。
1) 乙の研究の材料は 106例である。
性別では男児 60例，女児 46例で 4:3の比率を
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以って男児が多く， Bradley，Bender，Sackley，竹
村，品川等諸家の報告と一致した。 
2) 発病年令は 15才未満を対象とし，最低は 4

才台であった。初診時の最低年令は 6才 11ヵ月で，

之は唯一の診断未確定例であり，之を除くと， 4才

発病例の 8才 11ヵ月になる。発病年令の分布では

年長児程多くを占め， 11才未満に極端な減少を示

し， 9才未満では更に急激な減少が見られた。 
3) 病前性格は内気，寡言，素直，孤独，苦労性，
凡帳面を中心とする分裂病質に該当するものが3分
の2以上の大多数を占めた。 
4) 発病の時間的様式ーから増進型，周期型，前駆
型の 3 型を分ち，増進型が 69.8~合あった。叉，初期
病像完成迄の遅速により，超急性，急J性，亜急J性，
慢性，潜行性の 5段階を区分し，超急J性は緊張病性
興奮の2例lと認め， 1ヵ月以内IL病像完成を示す広
義急J性のものが 66%IL達する結果を得Tこ。 
5) 初発症状を 7型に分ち，緊張病性興奮 13，緊
張病性昏迷 16，神経衰弱様症状 11，緩慢な性格変化 
17，幻覚・妄想 12，情動性の鈍麻・減退34，分類困
難 3を得た。初期症状として，詮然・無関心，口数
減少・繍黙，元気なし・不活発，無為，不眠，頭痛・
頭重感，交友拒否，不安・多動，言語興奮等が主に 
家人の発見するところとなっている。 
6) 初期病像は緊張病 42，破爪病 36，移行型 28
 
で妄想型はなく，緊張病と破爪病に大差を見なかっ
 
たが，緊張病性傾向を示すものが 4:3の比率で多 
  
かった。
 
7) 症状経過を通観して成人の精神分裂病との間 
に大差を認めなかった。
終りに御指導，御校閲を賜わった荒木直弱教
授に深謝致します。
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